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PREBIOTICOS

Gibson y Roberfroid definieron los prebiéticos en 1995 como un “componente
de la comida no digerible el cual afecta de forma beneficiosa al hospedador estimu-
lando selectivamente el crecimiento y/o activando el metabolismo de un limitado
ntmero de bacterias del intestino, mejorando asi el balance intestinal de hospedador
(Gibson et al., 1995).

Los hidratos de carbono no digeribles, algunos péptidos y proteinas, y ciertos
lipidos (ésteres y éteres) son considerados como prebidticos. Debido a su estructura
quimica, estos compuestos no son absorbidos en laparte anterior del tracto Gastroin-
testinal (GI) o no son hidrolizados por enzimas digestivas humanas. Estos compuestos
se podrian llamar “alimentos del colon”, puesto que entran en el colon y sirven como
substratos para las bacterias endégenas del mismo, asf indirectamente proporconana
al hospedador energia, substratos metabdlicos y micronutrientes esenciales (Gibson
y Roberfroid, 1995)

Oligosacaridos y Oligosacaridos no digeribles (OND)

Los hidratos de carbono no son simplemente fuente de energfa, sino que debido
a la estructura fisica de la pared celular de la que forman parte tienen efecto sobre la
saciedad (Blundell et al., 1994) y la proporcién y extension de la digestién del almidén,
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que es el principal factor de control sanguineo de glucosa e insulina (Jenkins et al.,
1981; Englyst et al., 1996). Los hidratos de carbono se puden clasificar en base al grado
de polimerizacién (GP) como OS (GP entre dos y diez unidades de monosacdridos) y
PS (GP mds de diez monosacdridos)(Cummings et al., 1997). Al mismo tiempo, segtin
sus propiedades fisiol6gicas se pueden clasificar como digeribles o no digeribles (o
no disponibles). Los no digeribles que estdn represenados por el almidén resistente,
PS no almidén (PS de las paredes celulares de las plantas, hemicelulosa, pectinas,
gomas), y OND (Delzenne y Roberfroid, 1994), muestran varios efectos fisiol6gicos
y nutricionales. Sin embargo, no todos los compuestos que estdn clasificados como
“alimentos del colon” son prebidticos. De hecho, para la mayoria de estas sustancias,
el proceso de fermentacién en el colon no estd bien especificado, y pueden ademds
estimular en el colon el crecimiento y/o la actividad metabdlica de diferentes espe-
cies bacterianas, incluyendo especies que son tanto perjudiciales como beneficiosas
(Drasar et al., 1976; Wang y Gibson, 1993).

Oligosacaridos en la leche materna

La leche humana contiene muchos tipos de oligosacéridos con diferentes molécu-
las (Newburg et al., 2000; Picciano ef al., 2001). Algunos son lineales, otros ramificados;
algunos tienen una naturaleza 4cida y otros neutral. Los oligosacdridos en la leche
humana pueden proteger al nifio actuando como receptores homélogos, inhibiendo
la adhesién de enteropatégenos a receptores del hospedador (Fooks et al., 2002). Los
oligosacdridos neutrales producen una inhibicién de la adhesién bacteriana (Kunz et
al., 1993; Dombo et al., 1997). Los estudios que se estdn llevando a cabo estdn uniendo
la relacién entre las estructuras especificas de los carbohidratos y la proteccién contra
patégenos especificos. Recientemente, se ha visto que los Oligosacdridos presentes en
la leche humana son resistentes a la digestion enzimadtica en tracto superior intestinal
(Engfer et al., 2000). La no digestibilidad y la fermentacién selectiva por bacterias
potencialmente beneficiosas del colon son prerrequisitos para que los oligosacdridos
actiien como prebiéticos en su modulacién de la microflora intestinal.

El tipo y el nivel de carbohidratos no digeribles (NDC) disponibles para la
fermentacién es uno de los factores mds importantes para controlar la producciéon
de AGCC y la composicién del intestino grueso (Bauer et al., 2004; Sun et al., 2006;
Wang et al., 2004).

La concentracién de oligosacdridos y la composicién en la leche materna es un
proceso dindmico (Coppa et al., 1999). La cantidad més alta de oligosacéridos, 2g/dl,
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deberia ser alcanzada a los cuatro dias del nacimiento. En los dfas 30 y 120 de lactan-
cia, hay una disminucién del 20% y un 40% respectivamente, en comparacién al dia
4. Las cantidad de oligosacdridos en la leche humana es diferente segtin el periodo
de lactancia (Erney et al., 2000).

El proceso dindmico de la concentracién de oligosacdridos y la composiciéon de
la leche materna hace imposible para la industria simular a la naturaleza. Pero, aun-
que la composicién no pueda ser imitada, el efecto y la funcién si. Previos estudios
muestran que una adiccién minima de una mezcla de oligosacdridos de 0.4g/dl a
las féormulas infantiles mejora la flora intestinal (Boehm et al., 2001; Knol et al., 2001;
Bouhnik et al., 1997).

De acuerdo con el concepto de prebiético, los oligosacaridos son afiadidos a la
férmula infantil. Esto parece ser mads fisioldgico. Ya que el dinamismo del contenido
de oligosacdridos en la leche de la madre no puede ser imitado por la alimentacién
artificial. Con los prebiéticos no es necesario tomar precauciones especiales o desa-
rrollar guias de preparacion de las mezclas. Se ha viso que afiadiendo una mezcla
de oligosacdridos formada por GOS y FOS a la férmula infantil se va a producir un
efecto similar en la colonizacién intestinal que los alimentados a pecho. El niimero
de Bifidobacterias y la proporcion de estds en el total de los microorganismos también
se va a ver incrementada con la concentracién de la mezcla de oligosacdridos de 0.4
00.8a1g/dl (Moro etal., 2001; Rigo et al., 2001).

En un estudio en el que se investigé los efectos al suplementar una férmula con
0.24 g/dl de GOS en la microflora intestinal y en la fermentacién en nifios nacidos a
término. (Ben ef al., 2004). Los datos muestran que la suplementacién de una férmula
infantil estdindar con esta concentracién de GOS incrementa el ntimero de Bifidobacterias
fecales y Lactobacilos, acompafiado por un incremento en la produccién de AGCC
y una reduccién del pH fecal. Estos cambios van a tener unos efectos beneficiosos
para la salud. Por ejemplo, las Bifidobacterias y los Lactobacillus protegen al hospeda-
dor de una posible colonizacién del intestino por parte de organismos patégenos.
La flora también hidroliza proteinas y es mds, puede jugar un rol importante en la
disminucién del desarrollo de alergias a proteinas que no se pueden digerir (Rigo et
al., 2001). La flora también es capaz de hidrolizar o fermentar carbohidratos comple-
jos que alcanzan el colon, y los AGCC son producidos como producto final de esta
hidrélisis. Un aumento en la produccién de AGCC también es beneficioso para la
salud del colon, ya que son la principal fuente de energia para el epitelio del colon y
se ha demostrado que estimula la proliferaciéon normal de los colonocitos. Ademds,
se ha sugerido que los AGCC van a favorecer la absorcién de glucosa en el intestino
delgado (Walker et al., 1998).
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La grasa de la leche bovina, de gran importancia en la alimentacién humana,
contiene importantes cantidades de AGCC. Sin embargo, los AGCC aparecen como
dcidos grasos libres en el tracto gastrointestinal de los mamiferos donde son el pro-
ducto final de la digestién microbiana de los carbohidratos (Wolin, 1981).

RELACION ENTRE LA ALIMENTACION DEL LACTANTE Y LOS ACIDOS
GRASOS DE CADENA CORTA.

Estudios sobre alimentacién infantil han demostrado que los componentes de
las férmulas infantiles pueden influir en varios de los atributos de las heces en los
nifios. Las caracteristicas de las heces que se ven afectadas por la alimentacién son
las siguientes: consistencia de las deposiciones junto con la frecuencia de defecacion,
color, pH y propiedades quimicas. Asi, los valores de pH tienden a ser menores en
aquellos nifios alimentados con leche materna frente a aquellos que son alimentados
mediante formula (Bullen et al., 1977; Simhon et al., 1982; Kleeson et al., 1995). Estu-
dios recientes han demostrado que las férmulas suplementadas con oligosacdridos
no digeribles disminuye de una forma importante el pH de las deposiciones frente a
las férmulas de control (sin OND). Ademds, se ha demostrado que los componentes
de la férmula influyen en el color de las heces de los nifios; unas deposiciones verdes
indican un contenido alto en hierro (>= 12 mgL) de las férmulas (Hyams et al., 1995;
Malacaman et al., 1985), mientras que en las formulas con alto contenido en caseina
dan como resultado unas heces mds marrones cuando se comparan con las de los
alimentados con férmulas en las que predomina el suero, que son més amarillas.

En los nifios alimentados con leche materna la microflora intestinal esta dominada
por Bifidobacterias. En general, los nifios alimentados mediante férmula tienen una
flora compuesta por microorganismos més diversos (Bullen y Tearle, 1976; Benno et
al. 1986; Balmer et al. 1989; Chierici et al. 1997; Harmsen et al. 2000). La fermentacién
que lleva a cabo la flora intestinal va a dar como resultado la produccién de dcidos
grasos de cadena corta (AGCC), los cuales tienen diferentes funciones, como puede
ser la de fuente de energfa para los colonocitos, reguladores del crecimiento celular,
disminucién del pH intestinal y la inhibicién del crecimiento de patégenos (Wang y
Gibson, 1993). Los AGCC ramificados, productos de la digestién de las proteinas por
las bacterias intestinales, pueden llegar a ser perjudiciales. En los nifios alimentados a
pecho, la microflora produce grandes cantidades de acetato y lactato los cuales junto
con una disminucién del pH van a restringir el crecimiento de patégenos potenciales
como la Escherichia coliy 1a Clostridium perfringens (Eklund, 1983; Wang y Gibson, 1993).
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En los nifios alimentados con férmula, se han encontrado cantidades relativamente
altas de propionato y butirato.

Se ha visto que los complejos de oligosacdridos neutrales son el factor prebiético
mayoritario en la leche humana que estimula el crecimiento de las Bifidobacteria en el
intestino del nifio (Brand et al. 1998; Engfer et al. 2000).

Ademas de los prebiéticos, otra manera de conseguir mejorar la microflora in-
testinal es afladiendo prebidticos a las formulas infantiles (Langhendries et al. 1995).
Los probiéticos fueron originalmente definidos como “suplementos microbiolégicos
vivos los cuales afecta de forma beneficiosa al animal hospedador mejorando su
balance intestinal microbiolégico” (Fuller, 1989).

EFECTO DE LA LACTACIA SOBRE EL PERFIL Y LAS CONCENTRACIONES
DE AGCC

Las diferentes concentraciones y perfiles de AGCC en las heces le los nifios cam-
bian segtin el periodo de lactancia (Midtvedt y Midtvedt, 1992). El ratio de cambio
esta relacionado con la practica inicial de alimentacién. En los nifios alimentados a
pecho hay un incremento gradual en las concentraciones totales de AGCC con una
disminucién el la produccién de 4cido lactico, un incremento en las de dcido acético
y propiénico y més tarde un incremento gradual en la produccién de dcido butirico.
En los nifios alimentados con férmula el cambio es menos profundo. La proporciéon
de dcido propiénico disminuye mientras que la de dcido butirico aumenta (Parrett,
2001).

La capacidad de la flora colénica de los nifios alimentados a pecho de fermentar
hidratos de carbono complejos parece desarrollarse mas lentamente que aquellos que
son alimentados con férmula. Este es comprensible si nos fijamos en la diversidad de
especies que encontramos en el colon de los nifios alimentados a férmula y en la mayor
cantidad de bacterias anaerobias gram-negativas. En un estudio que se realiz6 in vitro
para medir la capacidad de fermentacién de los nifios en las diferentes etapas de la
lactancia (Parrett et al., 1997), se encontré que los nifios alimentados a pecho fermentan
bien los azticares simples como la lactosa y la glucosa. Sin embargo, la raftilosa, un
fructo-oligosacdrido derivado de la inulina, se fermentaba peor y el polisacdrido de
soja (hidrato de carbono complejo) se fermentaba completamente a duras penas. Al
mes del destete la capacidad para fermentar la raftilosa se incrementé pero la capa-
cidad para fermentar los hidratos de carbono complejos no mejoré hasta siete meses
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después. Las diferencias en la capacidad de fermentacién durante el proceso de destete
de los nifios alimentados con férmula no vario de forma significativa indicando una
maduracién de la flora colénica mds rdpida (Parrett y Edwards, 1997). En un estudio
longitudinal mds reciente, los nifios alimentados a pecho tenfan un desarrollo similar
en cuanto a la capacidad de fermentacién de los hidratos de carbono complejos aunque
se daba una mayor variabilidad a nivel individual (Parrett, 2001).
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